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RESUMEN DE PUBLICACIONES 
Heredia J, Osorio W, Manjarrés L. Síndrome de desequilibrio posdiálisis: una 
entidad olvidada. Revista Cambios 2012;12:74-78. 
El síndrome de desequilibrio postdiálisis es un fenómeno clínico de signos y síntomas 
neurológicos agudos atribuidos al desarrollo de edema cerebral, que ocurre durante o luego 
del tratamiento con hemodiálisis. Este síndrome es raro pero una vez que ocurre es una 
complicación seria del tratamiento dialítico. El síndrome de desequilibrio fue un importante 
problema hace dos o más décadas, cuando los pacientes con uremia aguda eran sujetos a 
diálisis prolongadas. El tratamiento de este síndrome una vez que se ha instaurado es poco 
exitoso, de ahí que las medidas para evitar su desarrollo son cruciales. En la revisión del 
siguiente caso nosotros describiremos la fisiopatología del mismo y además se discutirán 
las medidas y factores que nos permitan evitar su desarrollo. 
 
Osorio W, Heredia J, Pillajo M. Perfil epidemiológico de las enfermedades 
glomerulares en el Hospital Carlos Andrade Marín: Periodo 2010-2012. Revista 
Cambios 2012;12:13-16. 
Introducción: Las enfermedades glomerulares en el Hospital Carlos Andrade Marín 
constituyen la tercera causa de ingreso a terapia renal sustitutiva en pacientes que 
desarrollan enfermedad renal crónica estadio 5. La biopsia renal constituye el principal 
método diagnóstico de las glomerulopatías. Este estudio describe la epidemiología de las 
enfermedades glomerulares primarias y secundarias en el HCAM. Métodos: Se realizó un 
estudio retrospectivo, en el que se revisaron las historias clínicas en el sistema AS400 de 
los pacientes de consulta externa y hospitalización del servicio de nefrología que fueron 
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sometidos a biopsia renal durante enero de 2010 hasta diciembre de 2012. Se identificó 
sexo, edad y causas de biopsia renal. Resultados: Se incluyeron 93 biopsias 44 varones 
(47.3%) y 49 mujeres (52.7%), rangos de edad de 4 a 75 años de edad (media 40.38). No 
fueron incluidas en el estudio las biopsias de pacientes trasplantados renales. La principal 
causa de biopsia fue la proteinuria 66 (71.6%), seguida de biopsias de pacientes con 
diagnóstico clínico de lupus eritematoso sistémico con sedimento urinario activo 20 
(21.5%), hematuria 4 (4.3%), deterioro de la función renal 3 (3.2%). Las glomerulopatías 
primarias más frecuentes fueron glomérulonefritis membranoproliferativa  (GNMP) 23.7%, 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) 16.1%, glomérulonefritis membranosa 
(GNM) 16.1%, enfermedad de cambios mínimos (ECM) 5.4%, nefropatía IgA 2.2%, 
glomérulonefritis por IgM 1.1%, de las glomerulopatías secundarias la nefropatía lúpica 
corresponde al 24.9% de todos los casos, siendo la nefropatía lúpica clase IV la de mayor 
prevalencia (19.4%), amiloidosis (3.2%). Conclusión: La causa más frecuente de 
enfermedad glomerular primaria en nuestra población es la GNMP, seguida de la GEFS y 
la GNM, de las causas secundarias la más importante es la nefropatía lúpica y la clase IV es 
la mayormente reportada en los estudios histológicos, este estudio es una contribución para 
















ABSTRACTS OF PUBLICATIONS  
Heredia J, Osorio W, Manjarrés L. Síndrome de desequilibrio posdiálisis: una 
entidad olvidada. Revista Cambios 2012;12:74-78. 
The post-dialysis disequilibrium syndrome is a clinical phenomenon of acute neurological 
signs and symptoms attributed to the development of cerebral edema, which occurs during 
or after treatment with hemodialysis. This syndrome is rare but once it happens is a serious 
complication of dialysis. The disequilibrium syndrome was a major problem for two or 
more decades, when patients with acute uremia were subjected to prolonged dialysis. The 
treatment of this syndrome once that has been established is unsuccessful, hence the 
measures to prevent its development are crucial. In the following case review we will 
describe the pathophysiology of the same and also discuss the measures and factors that 
allow us to prevent their development. 
 
Osorio W, Heredia J, Pillajo M. Perfil epidemiológico de las enfermedades 
glomerulares en el Hospital Carlos Andrade Marín: Periodo 2010-2012. Revista 
Cambios 2012;12:13-16. 
Introduction: Glomerular diseases in Carlos Andrade Marín Hospital are the third cause of 
admission to renal replacement therapy in patients who develop chronic kidney disease 
stage 5. Renal biopsy is the main method of diagnosis of glomerulopathies. This study 
describes the epidemiology of primary and secondary glomerular diseases in HCAM. 
Methods: We performed a retrospective study in which medical records in the system AS 
400 of outpatient and inpatient nephrology service that underwent renal biopsy during 
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January 2010 through December 2012. We identified sex, age, cause of renal biopsy. 
Outcomes: 93 biopsies were included 44 males (47.3%) and 49 womens (52.7%), age range 
of 4-75 years (mean 40.38). Not included in the study biopsies of transplant patients. The 
main cause of proteinuria biopsy was 66 patients (71.6%), followed by biopsies of patients 
with clinical diagnosis of systemic lupus erythematosus with active urinary sediment 20 
(21.5%), hematuria 4 (4.3%), impaired renal function 3 (3.2%). The most frequent primary 
glomerulopathies were membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) 23.7%, focal 
segmental glomerulosclerosis (FSGS) 16.1%, minimal change disease (MCD) 5.4%, IgA 
nephropathy 2.2%, IgM glomerulonephritis 1.1%, of the secondary glomerulopathies the 
lupus nephritis corresponds to 24.9% of all cases, lupus nephritis class IV being the most 
prevalent (19.4%), amyloidosis 3.2%. Conclusion: The most common cause of primary 
glomerular disease in our population is MPGN, followed by FSGS and MGN, the most 
important of secondary causes is lupus nephritis and class IV of lupus nephritis is mostly 
reported in histological studies, this study is a contribution to the understanding of the 












RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 
 Heredia J. Terapia renal sustitutiva en el adulto mayor. Quinto Curso de 
Actualización de Medicina, Enfermería, Nutrición, Terapia Física, Tecnología 
Médica y Primero de Gerontología y Geriatría Integral. Ministerio de Salud 
Pública, Gobierno Provincial de Imbabura y Universidad Técnica del Norte. 
Ibarra, 11 de diciembre 2013.  
Se realizó una breve reseña de la epidemiología mundial así como de la local acerca de 
enfermedad renal crónica en terapia renal sustitutiva en pacientes mayores de 65 años, 
además se describió la prevalencia, incidencia, supervivencia y calidad de vida de este 
grupo de pacientes. Se enfocó la conferencia de manera práctica desarrollando cinco 
preguntas claves que se deben realizar antes de iniciar una terapia de reemplazo renal a 
un paciente geriátrico: qué vamos a ofrecer al paciente y a la familia, cuándo iniciar 
terapia renal sustitutiva, como preparar al anciano para el inicio de la terapia de 
reemplazo renal, qué tipo de terapia renal sustitutiva debemos ofrecer a los ancianos y 
cuál será el efecto de la terapia sustitutiva renal en la funcionalidad del anciano.  
Como conclusión de la conferencia se transmitió a los asistentes los criterios absolutos 
para terapia de reemplazo renal y la realización de una evaluación minuciosa y 
multidisciplinaria valorando el estado funcional, nutricional, social, apoyo familiar y 
comorbilidades previa a la decisión de iniciar terapia renal sustitutiva en un paciente 





 Heredia J. Terapia renal sustitutiva en el adulto mayor. Cuarto curso de 
Lineamientos de Gestión y Atención Médica y de Enfermería en Urgencias. 
Ministerio de Salud Pública, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y 
Universidad de las Américas. Quito, 11 de febrero 2014.  
En esta conferencia se revisó la evidencia más significativa en cuanto a la terapia de 
reemplazo renal en el paciente geriátrico y con estos datos se expusieron las siguientes 
conclusiones: la diálisis comparada con el tratamiento clínico sin diálisis no confiere 
mayor supervivencia ni mejoría del estado funcional del paciente, incluso puede elevar 
la mortalidad en ancianos con varias comorbilidades, además se aclaró que la diálisis 
solo mejorará los síntomas urémicos más no los otros síntomas de los pacientes 
geriátricos e inclusive el deterioro cognitivo podría empeorar. 
Se recalcó la importancia de tener una adecuada evaluación multidisciplinaria y 
sistémica del paciente geriátrico antes de iniciar una terapia dialítica.   
 
 Heredia J. Comorbilidades en pacientes de traumatología: Insuficiencia renal 
crónica terminal. Segundo Congreso de Atención a Pacientes de Traumatología y 
Ortopedia. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Hospital Carlos Andrade 
Marín y Universidad de las Américas. Quito, 29 de mayo 2014. 
Se resumieron las nuevas guías KDIGO sobre el diagnóstico y manejo de la enfermedad 
renal crónica terminal (ERC), con un énfasis especial en la definición, clasificación y 
diagnóstico de la ERC. La charla se enfocó con el objetivo de que identifiquen los 
factores de riesgo para el desarrollo y progresión de ERC, además se insistió en la 
referencia temprana al nefrólogo de un paciente con ERC para mejorar su pronóstico y 
retardar el inicio de la terapia renal sustitutiva.  
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 Heredia J. Hierbas, Toxinas animales y Riñón. Primer Curso Internacional de 
Enfermería en Terapias Sustitutivas Renales. Ministerio de Salud Pública, 
Enfermeras de la Unidad de Hemodiálisis y Clínica de Diálisis Peritoneal del 
Hospital Carlos Andrade Marín y Universidad Internacional del Ecuador. Quito, 
6 de junio 2014.  
Para la charla se realizó una extensa revisión bibliográfica de la mejor evidencia acerca 
de la lesión renal causada por consumo de productos herbolarios y por toxinas animales 
que son comunes en el medio. Se dió a conocer los principales mecanismos 
fisiopatológicos y lesiones anatomo-patológicas renales a causa de la ingesta de hierbas 
o contacto con toxinas animales. También se describieron los principales y más 
conocidos productos herbolarios y toxinas animales que provocan daño renal a nivel 
mundial y local. El principal mensaje fue prevenir la lesión renal por estas sustancias 























JUSTIFICACIÓN DE PUBLICACIONES 
Heredia J, Osorio W, Manjarrés L. Síndrome de desequilibrio posdiálisis: una 
entidad olvidada. Revista Cambios 2012;12:74-78. 
El síndrome de desequilibrio asociado a la diálisis fue un importante problema hace dos o 
más décadas, cuando los pacientes urémicos eran sometidos a tratamientos hemodialíticos 
bruscos y prolongados con el fín de restaurar rápidamente al individuo de su estado 
urémico a un estado metabólico normal, una vez que se desarrolla este síndrome incrementa 
la morbimortalidad, el riesgo de secuelas neurológicas, la estancia y los costos hospitalarios 
para el paciente y la institución encargada de su cuidado. Poco se ha avanzado en la 
investigación y entendimiento de este síndrome, y por ende esto ha hecho que no se 
disponga de un tratamiento eficaz, convirtiéndose en un factor de riesgo latente para los 
pacientes que inician una terapia de reemplazo renal a base de hemodiálisis. De ahí surge la 
necesidad de publicar este trabajo enfocado en la prevención del desarrollo de este 
síndrome, ya que prevenir será el mejor tratamiento de todo tipo de complicación.  
 
Osorio W, Heredia J, Pillajo M. Perfil epidemiológico de las enfermedades 
glomerulares en el Hospital Carlos Andrade Marín: Periodo 2010-2012. Revista 
Cambios 2012;12:13-16. 
En el medio poco se sabe acerca de la epidemiología de las enfermedades glomerulares que 
aquejan a la población, las glomerulopatías son comunes en la práctica clínica nefrológica y 
son una de las principales causas que llevan a enfermedad renal crónica terminal si no son 
diagnosticadas y tratadas a tiempo, por tal motivo es necesario determinar cuáles son las 
enfermedades glomerulares más frecuentes de la localidad, para su correcto diagnóstico, 
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tratamiento oportuno y prevención de la progresión a estadios finales de enfermedad renal 



















JUSTIFICACIÓN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 
 Heredia J. Terapia renal sustitutiva en el adulto mayor. Quinto Curso de 
Actualización de Medicina, Enfermería, Nutrición, Terapia Física, Tecnología 
Médica y Primero de Gerontología y Geriatría Integral. Ministerio de Salud 
Pública, Gobierno Provincial de Imbabura y Universidad Técnica del Norte. 
Ibarra, 11 de diciembre 2013.  
En la actualidad existe un incremento notable de los pacientes geriátricos con 
enfermedad renal crónica estadio 5 quienes han iniciado terapia renal sustitutiva a base 
de hemodiálisis o diálisis peritoneal, dicha terapia renal sustitutiva ha incrementado la 
morbimortalidad de algunos de estos pacientes e inclusive dicho tratamiento ha 
afectado la calidad de vida de los pacientes y de su familia, por lo cual es conveniente 
realizar una evaluación exhaustiva multidisciplinaria y de todo el entorno del paciente 
geriátrico antes de incluirlos en un programa de terapia de reemplazo renal. Además el 
nefrólogo a cargo de estos casos debe ser claro y conciso en comunicar el estado, 
complicaciones y pronóstico de estos pacientes a su familia para evitar malos 
entendidos y falsas expectativas.      
 
 Heredia J. Terapia renal sustitutiva en el adulto mayor. Cuarto curso de 
Lineamientos de Gestión y Atención Médica y de Enfermería en Urgencias. 
Ministerio de Salud Pública, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y 
Universidad de las Américas. Quito, 11 de febrero 2014.  
La terapia de reemplazo renal en el adulto mayor ha traído controversias en cuanto a al 
inicio o no de la misma ya que en grupos de pacientes geriátricos se ha visto que la 
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diálisis empeora el estado actual y provoca muchas complicaciones, la última evidencia 
acerca de este tema indica que la diálisis comparada con el tratamiento clínico 
conservador no confiere mayor supervivencia ni mejoría del estado funcional del 
paciente, incluso puede elevar la mortalidad en ancianos con varias comorbilidades, 
además que la diálisis solo mejorará los síntomas urémicos más no los otros síntomas 
de los pacientes geriátricos e inclusive el deterioro cognitivo podría empeorar. El deber 
ser del médico que atiende a este grupo de pacientes es ofrecer dichas opciones de 
tratamiento, lo que ha provocado varias controversias ya que en ocasiones la familia de 
los pacientes ancianos es la que decide si se inicia o no la terapia de reemplazo renal, lo 
que ha provocado en casos ensañamiento terapéutico. De allí la importancia, de 
implementar esquemas, escalas y protocolos de manejo para este tipo de pacientes y así 
con esto objetivizar cuando iniciar o no terapia dialítica en un paciente anciano.   
 
 Heredia J. Comorbilidades en pacientes de traumatología: Insuficiencia renal 
crónica terminal. Segundo Congreso de Atención a Pacientes de Traumatología y 
Ortopedia. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Hospital Carlos Andrade 
Marín y Universidad de las Américas. Quito, 29 de mayo 2014. 
El manejo del paciente enfermo renal crónico ya sea en tratamiento clínico o en 
tratamiento dialítico, por toda la afectación sistémica propia de la enfermedad se ha 
tornado dificultoso tanto para las especialidades clínicas como quirúrgicas. Por ende es 
necesario e importante dar pautas y protocolos de manejo del paciente con ERC los 
cuales guiarán la actuación de los profesionales de la salud involucrados en el manejo 




 Heredia J. Hierbas, Toxinas animales y Riñón. Primer Curso Internacional de 
Enfermería en Terapias Sustitutivas Renales. Ministerio de Salud Pública, 
Enfermeras de la Unidad de Hemodiálisis y Clínica de Diálisis Peritoneal del 
Hospital Carlos Andrade Marín y Universidad Internacional del Ecuador. Quito, 
6 de junio 2014. 
La enfermedad renal crónica causada por productos herbolarios y toxinas de animales 
es una de las que más se puede evitar a través de educación a la comunidad, ya que en 
la actualidad el consumo de productos naturistas a base de hierbas y otros excipientes 
ha incrementado notablemente debido a la desesperación por parte de los enfermos para 
controlar sus afecciones, asociado a la manera inescrupulosa de gente que promociona 
dichos productos con fines económicos y sin ningún tipo de evidencia. De ahí la 
importancia de educar a la comunidad y a profesionales de la salud acerca de este tipo 
de patología, para con esto evitar el incremento de la misma y concientizar a la gente 
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Perfil epidemiológico de las enfermedades glomerulares en el Hospital Carlos 
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